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Chronischen Schwindel mit
einfachen Ubungen behandeln

Bereits ein minimaler Trainingsaufwand kann deutliche Erfolge bringen

KARL EBERIUS

Die Basis des Vestibularis-Trainings bilden
zwei einfache Ubungen. Entweder wird
der Kopf wie beim «Nein-Sagen» nach
rechts und links hin- und hergedreht oder
wie beim «Ja-Sagen» nach oben und
unten. Darauf aufbauend sind zahlreiche
Varianten moglich. Zum Beispiel kann mit
geschlossenen Augen gelbt werden,
oder die Ubungen kdnnen statt im Sitzen
beim Gehen erfolgen.

Nach einer aktuellen Studie sind die
Ubungen so einfach, dass sich das Trai-
ningsprogramm in einer einzigen Sitzung
ausreichend vermitteln lasst und die Pa-
tienten dann mit einem selbststandigen
Training tatsachlich auch ihre Schwindel-
symptome signifikant verringern kénnen.
Uberpriift wurde dies an 170 Patienten,

T

: i
(it

T

Abbildungen: Einfach, aber wirksam. Mit dem Vestibularis-Training lasst sich vielen
Schwindelpatienten unkompliziert helfen.

- Die beiden Grundibungen: Im Sitzen den Kopf wie gezeigt jeweils in zehn Sekunden
zehnmal hin- und herbewegen, sodass zligige Kopfdrehungen zustande kommen.

- Die Ubungen erfolgen in drei Varianten: 1. Augen werden mitgefihrt. 2. Augen fixie-
ren die eigene Hand, die in der Ausgangsstellung vor dem Kopf bleibt und nicht mit-
bewegt wird. 3. Augen werden geschlossen.

— Tritt bei den Ubungen kein Schwindel auf, sind keine Ubungen erforderlich. Kommt es
dagegen zu starkem Schwindel, sollten die Ubungen langsamer durchgefiihrt werden.
Treten fast keine Symptome mehr auf, kann das Training gesteigert werden (gleiche
Ubungen im Stehen und spater beim Vorwarts- und Riickwartsgehen).

- Wichtig: Ubungen nur durchfiihren, wenn ausser Schwindel keine anderen Symptome
auftreten (HWS-Beschwerden etc.). Nur dort Gben, wo keine Stolpergefahr besteht
und sich keine harten Gegenstdnde (Betgestellt etc.) befinden.

- Je nach Beschwerdebild sollten zusatzliche Ubungen durchgefiihrt werden, zum Bei-
spiel Lagerungsmanover beim gutartigen paroxysmalen Lagerungsschwindel.

- Gleichgewichtssystem allgemein mit kdrperlicher Bewegung trainieren. Sportarten,
die wegen Schwindel aufgegeben wurden, schrittweise wieder aufnehmen. Je nach
Patient zum Beispiel, Walking, Ballspiele, Tanzen.

die durchschnittlich 62 Jahre alt waren
und im Mittel seit Uber acht Jahren unter
Schwindel litten. Der einen Halfte wurden
die Ubungen von einer angelernten Kran-
kenschwester in einem 30- bis 40-minti-
gen Gesprach erklart. Die andere Halfte

flhrte einfach ihre bisherige medizinische
Behandlung fort, was zum Beispiel die
Einnahme von Antiemetika und anderen
Medikamenten umfasste. Nach einem drei-
monatigen Training berichteten schliess-
lich 67 Prozent der Ubungsgruppe von
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Verbesserungen der Schwindelsymptome
gegeniber nur 38 Prozent in der Kontroll-
gruppe (Ann Intern Med 141; 2004:
598-605).

Wem zum Training raten?

Geeignet ist das Training allerdings nicht
fur alle Schwindelpatienten gleichermas-
sen. Nach Hinweisen von Studienleiterin
Professor Lucy Yardley von der University
of Southampton ist ein Ansprechen auf
die Therapie immer dann zu erwarten,
wenn sich der Schwindel mit Kopfbewe-
gungen auslésen lasst, was ein Zeichen
fur eine vestibuldre Ursache darstellt, also
zum Beispiel eine Stérung im Bereich der
Bogengange oder des dazugehorigen
Nervs. Dabei ist die Bewegungsabhdngig-
keit jedoch keineswegs selten, wie die
Schwindelspezialistin erganzt. Nach ihrer

Erfahrung ist sie in einer Allgemeinarzt-
praxis sogar bei der Mehrheit der Schwin-
delpatienten anzutreffen.

Ob ein Schwindel tatsachlich bewegungs-
abhangig ist, lasst sich einfach zum Bei-
spiel mit denselben Ubungen feststellen,
mit denen auch die Behandlung erfolgt.
Demnach sind die Kopflbungen also
nicht nur als Therapie sinnvoll, sondern
auch als Screeningmethode.

Insgesamt waren in der Studie, in die nur
Patienten mit bewegungsabhangigem
Schwindel aufgenommen wurden, sehr
unterschiedliche Diagnosen vertreten. Ent-
sprechend den Aufzeichnungen der 20 Arzt-
praxen, aus denen sich die Teilnehmer re-
krutierten, lauteten die Diagnosen zum
Beispiel Morbus Meniere, gutartiger par-
oxysmaler Lagerungsschwindel oder Neuri-
tis vestibularis. Und in fast 70 Prozent der
Falle war die Ursache unbekannt und

wurde fur die Studie auch nicht weiter
abgeklart.

Bedeutende Nebenwirkungen liessen sich
in der Untersuchung nicht beobachten.
Zwar berichteten 7 der 170 Teilnehmer
von verschiedenen Beschwerden, die aber
alle nur vortibergehend auftraten. Dabei
handelte es sich um Ubelkeit, Kribbeln in
den Fussen, Druckgefuhl im Kopf und
4-mal um zervikale Beschwerden, die in der
Studie nicht naher beschrieben wurden. e

Lucy Yardley: Patientenbroschire «Balance
Retraining: Exercises Which Speed Recovery
from Dizziness and Unsteadiness.», Ann In-

tern Med 2004 (141) Issue 8, Appendix 3A.
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bei Professor Dr. Dr. Thomas Brandt, Direktor der Neurologischen Klinik
an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

ARS MEDICI: Bei chronischem Schwin-
del wird aus verschiedenen Griinden
oft keine eindeutige Ursache gefun-
den. Sollte man dann nicht ganz prag-
matisch vorgehen und versuchsweise
ein Bewegungstraining verordnen,
vorausgesetzt, der Schwindel lasst sich
mit Kopfbewegungen provozieren?

Thomas Brandt: Wenn sich ein
Schwindel mit Kopfbewegungen auslo-
sen lasst, spricht dies meist fir eine vesti-
bulare Stérung, also zum Beispiel fur eine
Funktionseinschrankung der Bogengange
oder des dazugehdrigen Nervs. In diesen
Fallen ist ein Bewegungstraining in der Tat
sinnvoll. Denn verminderte Gleichgewichts-
fahigkeiten, die den Schwindel hervor-
rufen, lassen sich sehr gut mit Bewe-
gungstbungen verbessern. Grundsatzlich

bietet es sich allerdings an, Menschen mit
chronischem Schwindel zumindest einma-
lig zur Abklérung in eine auf Schwindel
spezialisierte Einrichtung zu schicken.
Denn zum Einen sollten ernste Erkrankun-
gen wie zum Beispiel Kleinhirn-Degenera-
tionen, Tumoren, Durchblutungsstérungen
oder auch ein beginnendes Parkinson-
Syndrom nicht Gbersehen werden. Zum An-
deren lasst sich erfahrungsgemass bei mehr
als 90 Prozent der Betroffenen die Ursache
des Schwindels herausfinden, was dann
eine gezieltere Behandlung ermdglicht.

ARS MEDICI: An welche Schwindel-
ursachen denken Sie?

Thomas Brandt: Die haufigste Schwin-
delform é&lterer Menschen ist der gutar-
tige paroxysmale Lagerungsschwindel, bei
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Professor Thomas Brandt

dem aufgrund kleiner Steinchen in den
Bogengéngen verschiedene Kopfbewe-
gungen zu einem teilweise heftigen Dreh-
schwindel fihren. Diese Attacken kénnen
zum Beispiel beim Umdrehen im Bett auf-
treten oder wenn man am Bicherregal
nach oben schaut. Der Schwerpunkt sollte
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dann auf Ubungen liegen, mit denen sich
die Steinchen aus den Bogengadngen her-
ausspulen lassen. Dagegen kénnen beim
phobischen Schwankschwindel, der die
zweithdufigste Schwindelform darstellt,
bei 20- bis 50-Jahrigen sogar die haufig-
ste, und der ahnlich wie Herzrasen oder
Schweissausbrtiche zu den Hauptsympto-
men von Panikattacken zahlt, verhaltens-
therapeutische Massnahmen sinnvoll sein.
Zwar spielt auch dabei das Bewegungs-
training eine wichtige Rolle, aber eher zur
Desensibilisierung, also um die Angst vor
Schwindelattacken beim Bewegen abzu-
bauen. Leider wird der phobische Schwank-
schwindel jedoch oft nicht erkannt. Statt-
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dessen erhalten viele die Verlegenheits-
diagnose zervikogener Schwindel. Abgese-
hen von der falschen Diagnose ist es Ub-
rigens mehr als umstritten, ob krankhafte
Veranderungen der Halswirbelsdule Gber-
haupt flr einen chronischen Schwindel
verantwortlich sein kénnen.

ARS MEDICI: In der Sprechstunde ist
oft wenig Zeit. Wie lassen sich die
Ubungen méglichst schnell vermit-
teiln?

Thomas Brandt: Gut geeignet sind
einfache Abbildungen oder Videos. Auf
den Internetseiten der Munchner Schwin-
delambulanz lasst sich zum Beispiel seit
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Dezember 2004 ein kurzer Trainingsfilm
herunterladen, den man Betroffenen auch
mit nach Hause geben kann (www.schwin-
delambulanz-muenchen.de). Ebenso kann
ein Rezept fur Krankengymnastik sinnvoll
sein, da mittlerweile an vielen Physiothe-
rapieschulen Gleichgewichtsibungen zum
Lehrplan gehéren. Andererseits muss sich
ein solches Training nicht verkrampft auf
Kopfubungen beschranken. Geeignet sind
auch viele Sportarten wie Joggen, schnel-
les Gehen, Tennis oder verschiedene an-
dere Ballspiele, bei denen Kopfbewegun-
gen um mehrere Achsen erfolgen, womit
das Gleichgewichtssystem geschult wird. e



